HUBUNGAN COMPOSITE LIFTING INDEKS  TERHADAP      

KELUHAN SISTEM  MUSKULUSKELETAL PADA  

PEKERJA PALLETING DI AREA AQUA  





JAWA TIMUR by Hasan , Alif Dany
LAPORAN KHUSUS 
 
 HUBUNGAN COMPOSITE LIFTING INDEKS  TERHADAP                    
KELUHAN SISTEM  MUSKULUSKELETAL PADA  
PEKERJA PALLETING DI AREA AQUA  























PROGRAM DIPLOMA III HIPERKES DAN KESELAMATAN KERJA 






Laporan Khusus dengan judul : 
Hubungan Composite Lifting Indeks Terhadap Keluhan Sistem 
Muskuluskeletal pada Pekerja Palleting di Area Aqua 1500 ml  PT. TIRTA  
INVESTAMA Pandaan Pasuruan  
Jawa Timur 
dengan peneliti : 
Alif Dany Hasan 
NIM. R0007017 
 
telah diuji dan disahkan pada tanggal : 
 
 
 Pembimbing I Pembimbing II 
 
 
 Reni Wijayanti, dr, M.Sc Tarwaka, PGDip. Sc., M. Erg 
      NIP.                                                NIP. 19640929 198803 1 019 
 
 
An. Ketua Program 




                     
Sumardiyono, SKM, M.Kes. 







Alif Dany Hasan, 2010. The Relation of Composite Llifting Indeks Sitem 
Complaint Againts Muskuloskeletal on Workerd Palleting in 1500 ml Aqua 
Area. PT Tirta Investama Pandaan Pasuruan Jawa Timur. Occupational 
Healht And Safety Diploma Progam, Faculty of  Medical, Sebelas Maret 
University. 
 
 The purpose of this study was to determine the RWL recommended 
weight limit for workers employ in production of  aqua finishing line and 
indentifiying the workers who are less ergonomic.  
 The framework of this research is that in the workplace there is always 
work station desain that allows the ocurance of axecive fatigue or illness due work  
calculation of RWL recomended weight limit is one of measuremen and control 
effort of the factor and the potensiaL occurence of excessive muscle fatigue, so as 
to create healthy working environment safety and productivity can be increased. 
 Along with the problem and goal, the research carriyed out by usning the 
analitycal methode based on ovservation annd  interview and the analyze in the 
evaluation and formulates of contropl efforts 
 The result concluded that the potential for excesive muscle fatigue in 
lifting And transporting activity will always be there in a work enmvironmenet 
that need to uindentify and do risk accessmenet as and effort in order to create a 
safe working environment and safe from fatigue muskuloskeletal while the 
possibility of fatigue muskuloskeletal happen in the producyion area of PT Aqua 
Mizone finishing line tirta investama pandaan , among others. The complaint 
while the muscular complaint that occur when the muscles recieve estatic load, 
this complaint will be lose if the activity of lifting the stop. Complaint setled this 
complaint is settled, althougt the activities of  lifting the stop pain in the muscle 
still felt the advice given is that the company sosialization and training to worker 
about fatigue muskuloskeletal finishing line, doing enginering redesain to make it 
more ergonomic worplace making  scissor table/ desk scissor. 
 
 
Keyword :  Recommended Weight Limit, Composite Lifting Indeks, and                                                        
 Complaints Muskuloskeletal 











Alif Dany Hasan, 2010. Hubungan Composite Lifting Indeks Terhadap 
Keluhan Sistem Muskuluskeletal pada Pekerja Palleting di Area Aqua 1500 
ml  PT. TIRTA  INVESTAMA Pandaan Pasuruan Jawa Timur, PROGRAM 
D.III HIPERKES DAN KESELAMATAN KERJA FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA. 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan RWL (Recommended 
Weigh Limit) bagi pekerja yang bekerja di bagian produksi line finishing aqua dan 
melakukan identifikasi terhadap pekerjaan yang kurang ergonomis.   
Adapun kerangka pemikiran penelitian ini adalah bahwa ditempat kerja 
selalu terdapat desain stasiun kerja yang memungkinkan terjadinya kelelahan yang 
berlebih atau penyakit akibat kerja. Perhitungan RWL (recommended Weight 
Limit) merupakan salah satu pengukuran dan upaya pengendalian dari faktor 
maupun potensi terjadinya kelelahan otot yang berlebih, sehingga tercipta 
lingkungan kerja yang sehat, aman dan  produktivitas dapat meningkat. 
 Sejalan dengan masalah dan tujuan, maka penelitian dilaksanakan dengan 
menggunakan metode analitik berdasarkan observasi dan wawancara kemudian 
dianalisa atau dievaluasi serta menyusun upaya pengendalian. 
 Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa potensi terjadinya kelelahan otot 
yang berlebih pada kegiatan mengangkat dan mengangkut  akan selalu ada di 
lingkungan kerja sehingga perlu identifikasi dan dilakukan penilaian risiko 
sebagai upaya untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman dan selamat dari 
kelelahan muskuluskeletal. Sedangkan kemungkinan terjadinya kelelahan 
muskuluskeletal yang terjadi di area produksi aqua line finishing PT. Tirta 
Investama Pandaan, antara lain: keleluhan sementara yaitu keluhan otot yang 
terjadipada saat otot menerima beban statis, keluhan ini akan hilang apabila 
kegiatan angkat angkut di hentikan. Keluhan menetap keluhan ini bersifat 
menetap walaupun kegitan angkat angkut dihetikan rasa sakit pada otot masih 
tetap dirasakan Saran yang diberikan adalah agar perusahaan melakukan 
sosialisasi dan training terhadap pekerja line finishing tentang kelelahan 
muskuluskeletal, melakukan rekayasa teknik redesain tempat kerja agar lebih 
ergonomis dengan membuat scissor table/meja gunting. 
 
 
Kata kunci :Recommended Weight Limit, Composite Lifting Indeks         
dan Keluhan Muskuluskeletal 
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A.  Latar Belakang 
Perkembangan industri di Indonesia saat ini cukup pesat. Hal Ini menuntut 
pekerja dan pemilik perusahaan bekerja sama dengan baik, agar dapat 
meningkatkan efisiensi dan efektivitas berproduksi. Salah satu faktor penting yang 
mempengaruhi produktivitas adalah masalah keselamatan dan kesehatan 
kerja(K3). Gerakan perbaikan dengan menerapkan K3 dipelopori oleh kalangan 
yang memiliki tanggung jawab moral dan mereka berhasil memperjuangkan 
melalui perundangan sehingga wajib dilaksanakan. Sejak saat itu K3 menjadi 
bagian perlindungan tenaga kerja yang pelaksanaannya diatur normatif dalam 
undang-undang ketenagakerjaan. K3 adalah hak tenaga kerja/pekerja. 
Perkembangan selanjutnya pada tataran internasional hak ini diakui sebagai 
bagian dari Hak Asasi Manusia (HAM). Upaya perlindungan pada tenaga kerja 
terhadap bahaya-bahaya yang timbul merupakan kebutuhan yang sifatnya 
mendasar. (Suma,mur, 1996:2) Sebagaimana yang dinyatakan dalam UU No.23 
Tahun 1992 tentang kesehatan. Bahwa kesehatan kerja dari selenggarakan agar 
setiap pekerja dapat bekerja dengan sehat tanpa membahayakan masyarakat 
disekelilingnya agar diperoleh produktivitasnya.  
Demi peningkatan produktivitas kerja, pekerjaan harus dilakukan dengan 
memenuhi syarat keselamatan dan kesehatan. Jika persyaratan tersebut tidak 
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terpenuhi, maka terjadi ketidaknyamanan kerja, gangguan kesehatan, penyakit dan 
kecelakaan. Permasalahan tersebut juga disebabkan oleh ketidakseimbangan 
antara beban kerja dengan kapasitas atau kemampuan kerja yang dimilki pekerja. 
Risiko kecelakaan tersebut disebabkan karena adanya sumber-sumber bahaya 
akibat dari aktifitas kerja yang terdiri dari mengangkat, menurunkan, mendorong, 
menarik dan membawa merupakan sumber utama komplain karyawan di industri. 
Tenaga kerja merupakan aset perusahaan yang sangat penting dalam proses 
produksi, sehingga perlu diupayakan agar derajat kesehatan tenaga kerja selalu 
dalam keadaan optimal. 
 Dalam bidang industri  semua pekerja, karyawan atau operator harus 
memiliki kekuatan yang besar khususnya otot karena dalam dunia industri yang 
dibutuhkan bukan hanya operator atau karyawan yang memiliki keahlian khusus 
tapi kekuatan otot juga sangat penting karena dalam dunia industri pekerja atau 
karyawan, dimanapun dapat mengalami kelelahan atau fatigue. Untuk 
menghindari kelelahan atau fatigue diperlukan pengetahuan yang menyangkut 
kekuatan tubuh manusia khususnya otot (Biomekanika) , ini sangat diperlukan 
oleh pekerja atau karyawan untuk menganalisis kesehatan dan keselamatan kerja 
pekerja atau karyawan dalam system kerja tertentu. Dalam pengukuran kekuatan 
otot untuk mengetahui apakah dengan mengangkat beban atau barang keselamatan 
pekerja sudah aman atau tidak aman untuk dilakukan pengangkatan barang. 
Sumber-sumber bahaya perlu dikendalikan untuk mengurangi kecelakaan, 
salah satunya  aktivitas manual material handling (MMH) yang tidak tepat dapat 
menimbulkan kerugian bahkan kecelakaan pada karyawan. Akibat yang 
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ditimbulkan dari aktivitas  manual material handling (MMH) yang tidak benar 
salah satunya adalah keluhan muskoloskeletal. Keluhan muskoloskeletal adalah 
keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai 
dari keluhan yang sangat ringan sampai sangat sakit. Dari kegiatan tersebut maka 
diusahakan suatu pengendalian sampai tingkat yang aman untuk tenaga kerja 
terhadap keselamatan dan kesehatan kerja dan lingkungan.  Apabila otot 
menerima beban statis secara berulang dalam jangka waktu yang lama akan dapat 
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan 
inilah yang biasanya disebut sebagai muskoloskeletal disorder (MSDs) atau 
cedera pada sistem muskuloskeletal (Grandjean, 1993).  
Untuk menciptakan proses pengangkutan yang aman, maka dapat dibuat 
dan dihitung RWL (Recommended Weight Limit) dan juga LI (Lifting Index). 
RWL (Recommended Weight Limit) dihitung agar diketahui berapa berat benda 
yang dapat direkomendasikan untuk diangkut oleh seorang pekerja, sedangkan LI  
(Lifting Index) dihitung agar diketahui apakah proses pengangkutan yang 
dilakukan aman untuk dilakukan atau tidak. Ukuran aman untuk LI (lifting index) 
ini berkisar antara 1-3, jika nilai LI (lifting index) sudah lebih dari 3, maka 
pengangkutan tidak aman untuk dilakukan.  Dengan adanya bantuan dari 
biomekanika ini kita dapat mengetahui kemampuan manusia khususnya kekuatan 
otot manusia, terutama dalam hal mengangkut barang. 
Setiap perusahaan pasti tidak ingin menderita kerugian yang disebabkan 
oleh karena terjadinya kecelakaan kerja atau penyakit akibat kerja. Tingginya 
tingkat cidera atau kecelakaan kerja selain merugikan secara langsung yaitu sakit 
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yang diderita oleh pekerja, kecelakaan tersebut juga akan berdampak buruk 
terhadap kinerja perusahaan yaitu berupa penurunan produktivitas perusahaan, 
baik melalui beban biaya pengobatan yang cukup tinggi dan juga ketidakhadiran 
pekerja serta penurunan dalam produktivitas kerja. Oleh karena itu, dilakukan 
usaha-usaha pencegahan bahaya yang ada di tempat kerja. PT TIRTA 
INESTAMA  adalah suatu perusahaan yang dalam kegiatannya melibatkan faktor 
manusia, mesin dan lingkungan. 
Melalui metode analitik yang direkomendasikan oleh NIOSH (National 
Institute for Occupational Health and Safety) untuk pekerjaan mengangkat, yaitu 
dengan menghitung Recommended Weight Limit (RWL) dan Lifting Index (LI). 
kegiatan pemantauan di area Aqua 1500 ml PT TIRTA INVESTAMA, penulis 
mencoba untuk mengidentifikasi potensi dan faktor bahaya serta upaya 
pengendalian yang akan digunakan melalui laporan dengan judul “Hubungan 
Composit Lifting Indeks Terhadap Keluhan Otot Muskuluskeletal pada 
Pekerja Palleting di Area Aqua 1500 ml  PT. TIRTA  INVESTAMA Pandaan 
Pasuruan” 
 
B.  Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada latar belakang di atas, didapatkan rumusan 
masalah yaitu apakah ada hubungan nilai Composite Lifting Indeks (CLI) pada 
bagian palleting aqua 1500 ml terhadap keluhan musculoskeletal disorder 
pekerja di PT. Tirta Investama, Pandaan ? 
 
 
C.  Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui besarnya nilai 
Composite Lifting Indeks (CLI) dengan mengukur Recommended Weight Limit 
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(RWL) dan mengetahui bagaimana hubungannya terhadap keluhan 
musculoskeletal disorder. 
 
D.  Manfaat Penelitian 
Penulis sangat berharap dari hasil penelitian tersebut dapat memberikan 
manfaat bagi : 
1. Penulis 
a. Dapat mengenal secara dekat kondisi di lingkungan kerja. 
b. Dapat memberikan ilmu tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang di 
dapat dari bangku kuliah kedalam praktek pada kondisi di lingkungan kerja. 
c. Dapat memberikan kontribusi positif bagi perusahaan tempat praktek kerja 
lapangan khususnya dalam aspek Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 
2. Perusahaan 
a. Mendapatkan saran dan masukan untuk pertimbangan dalam upaya 
meningkatkan produktivitas pekerja. 
b. Mendapatkan alternatif calon  karyawan khususnya dalam bidang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 
c. Mendapatkan gambaran tentang potensi dan faktor-faktor bahaya yang ada di 
tempat kerja khususnya di area aqua 1500 ml. 
 
3. Bagi Program Diploma III Hiperkes dan Keselamatan Kerja 
Untuk menambah kepustakaan tentang Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja, khususnya mengenai Composite Lifting Indeks di Area 1500 ml di PT. 
Tirta Investama Pandaan. 
4. Bagi Pembaca 
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Diharapkan menjadi informasi bagaimana hubungan Composite Lifting Indeks 
pada pekerja palleting area 1500 ml  serta keluhan-keluhan muskuloskeletal yang 






A. Tinjauan Pustaka 
1. Mengangkat dan Mengangkut 
a. Mengangkat 
Mengangkat adalah membawa ke atas. (Dany Haryanto, 2004 : 29). Dari 
berbagai masalah ergonomi dalam sistem kerja pemidahan barang, yang  paling 
dominan adalah aktivitas angkat. Untuk mencegah terjadinya efek cedera pada 
anggota tubuh yang rawan ( seperti pinggang dan punggung ).  
b. Mengangkut 
Pengertian Mengangkut adalah elemen gerakan dasar yang dilaksanakan 
dengan maksud utama untuk membawa suatu objek dari satu ke lokasi tujuan 
tertentu. Disini ada tiga kelas mengangkut, yaitu : 
1) Mengangkut Kelas A 
Adalah bila gerakan mengangkut merupakan pemindahan obyek dari satu 
tangan ke tangan yang lain atau berhenti karena suatu sebab. 
2) Mengangkut Kelas B 
Adalah bila gerakan mengangkut merupakan pemindahan obyek ke suatu 
sasaran yang letaknya tidak pasti atau mendekati. 
3) Mengangkut Kelas C 
Adalah bila gerakan mengangkut merupakan pemindahan obyek ke suatu 
sasaran yang letaknya sudah tertentu atau tetap.  
 xx
Faktor yang mempengaruhi Kegiatan Mengangkut yaitu : 
1) Beban yang diperkenankan, jarak angkut dan intensitas pembebanan 
2) Kondisi lingkungan kerja yaitu : licin, kasar, naik dan turun 
3) Ketrampilan bekerja 
4) Peralatan kerja beserta keamananya. 




Dibawah 16 Tidak ada tindakan khusus yang perlu diadakan. 
16 - 34 
 
Prosedur Adminitrative dibutuhkan untuk mengindentifikasi 
ketidakmampuan seseorang dalam mengangkat beban tanpa 
menanggung resiko yang berbahaya kecuali dengan perantara 
alat Bantu tertentu 
34 – 35 Sebaiknya operator yang terpilih dan terlatih menggunakan 
system pemindahan material secara terlatih harus dibawah 
pengawasan supervisor (personalia) 
Diatas 55 memakai peralatan mekanis. Operator yang terlatih dan 
terpilih. Pernah mengikuti pelatihan Kesehatan dan 
Keselamatan Kerja dalam industri. Harus dibawah 
pengawasan ketat 
(Sumber : Eko Nurmianto, 1996 : 153) 
 
c. Klasifikasi Mengangkat dan Mengangkut 
 xxi
Jenis – jenis cara mengangkat dan mengangkut menurut Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) di klasifikasikan menjadi lima, yaitu : 
1) Mengangkat / menurunkan (Lifting / Lowering) 
 Mengangkat adalah kegiatan memindahkan barang ke tempat yang lebih 
tinggi yang masih dapat dijangkau oleh tangan. Kegiatan lainnya 
menurunkan barang. 
2) Mendorong / menarik (Push / Pull)  
Kegiatan mendorong adalah kegiatan menekan berlawanan arah tubuh 
dengan usaha yang bertujuan untuk memindahkan obyek. 
3) Memutar (Twisting) 
 Kegiatan yang memutar tubuh bagian atas ke satu atau dua sisi, sementara 
tubub bagian bawah berada dalam posisi tetap. 
4) Membawa (Carrying) 
 Kegiatan membawa merupakan kegiatan membawa atau mengambil 
barang dan memindahkannya.  
5) Menahan (Holding) 
 Memegang obyek saat tubuhberada dalam posisi diam (statis). 
2.  Recommended Weight Limit (RWL) dan  (Lifting Index) LI 
Recommended Weight Limit (RWL) merupakan rekomendasi batas beban 
yang dapat diangkat oleh manusia tanpa menimbulkan cidera meskipun pekerjaan 
tersebut dilakukan secara repetitive dan dalam jangka waktu yang cukup lama. 
RWL ini ditetapkan oleh NIOSH pada tahun 1991 di Amerika Serikat. Persamaan 
NIOSH berlaku pada keadaan : (Waters, et al; 1994) 
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a. Beban yang diberikan adalah beban statis, tidak ada penambahan ataupun 
pengurangan beban ditengah-tengah pekerjaan. 
b. Beban diangkat dengan kedua tangan. 
c. Pengangkatan atau penurunan benda dilakukan dalam waktu maksimal 8 
jam. 
d. Pengangkatan atau penurunan benda tidak boleh dilakukan saat duduk atau 
berlutut. 
e.   Tempat kerja tidak sempit. 
Berdasarkan sikap dan kondisi sistem kerja pengangkatan beban dalam 
proses pemuatan barang yang dilakukan oleh pekerja dalam eksperimen, penulis 
melakukan pengukuran terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi dalam 
pengangkatan beban dengan acuan ketetapan NIOSH. Persamaan untuk 
menentukan beban yang direkomendasikan untuk diangkat seorang pekerja dalam 
kondisi tertentu menurut NIOSH adalah sebagai berikut (Waters, et al, 1993): 
RWL = LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM 
Keterangan : 
LC : (Lifting Constanta) konstanta pembebanan = 23 kg 
HM : (Horizontal Multiplier) faktor pengali horisontal = 25/H 
VM : (Vertical Multiplier) faktor pengali vertikal = 1 – 0,003 [V – 75] 
DM : (Distance Multiplier) faktor pengali perpindahan = 0,82 + 4,5/D 
AM : (Asymentric Multiplier) faktor pengali asimentrik = 1 – 0,0032 A(0) 
FM : (Frequency Multiplier) faktor pengali frekuensi 
CM : (Coupling Multiplier) faktor pengali kopling (handle) 
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Tabel 2 Frequency Multiplier 
Lama Kerja Mengangkat 
≤ 1 jam >1 dan ≤ 2 jam >2 dan ≤ 8 jam 
Frequencyª 
Lift/min 
(F) Vb<75 V≥75 V<75 V≥75 V<75 V≥75 
≥0,2 1,00 1,00 0,95 0,95 0,85 0,85 
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81 
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75 
2 0,91 0,91 0,84 0.84 0,65 0,65 
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55 
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45 
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,35 0,35 
6 0,75 0,75 0,50 0,50 0,27 0,27 
7 0,70 0,70 0,42 0,42 0,22 0,22 
8 0,60 0,60 0,35 0,35 0,18 0,18 
9 0,52 0,52 0,26 0,26 0,00 0,15 
10 0,45 0,45 0,00 0,23 0,00 0,13 
11 0,41 0,41 0,00 0,21 0,00 0,00 
12 0,37 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 
14 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00 
15 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 
>15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
ª untuk frequensi angkatan kurang dari sekali per 5 menit, F = 0,2 lift/min. 
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Catatan : 
H = Jarak horizontal posisi tangan yang memegang beban dengan titik pusat 
tubuh. 
V  =  Jarak vertikal posisi tangan yang memegang beban terhadap lantai 
D  =  Jarak perpindahan beban secara vertikal antara tempat asal sampai tujuan 
A  =   Sudut simetri putaran yang dibentuk antara tangan dan kaki. 
Untuk Frequency Multiplier (FM) adalah : 
1. Durasi pendek : 1 jam atau kurang. 
2. Durasi sedang : antara 1 – 2 jam. 
3. Durasi panjang : 2 – 8 jam. 
Untuk Coupling Multiplier (CM) adalah : 
1. Kriteria Good, adalah : 
a. Kontainer atau Box merupakan design optimal, pegangan bahannya tidak licin. 
b. Benda yang didalamnya tidak mudah tumpah. 
c. Tangan dapat dengan nyaman meraih box tersebut. 
2. Kriteria Fair, adalah : 
a. Kontainer atau Box tidak mempunyai pegangan. 
b. Tangan tidak dapat meraih dengan mudah. 
3. Kriteria Poor, adalah : 
a. Box tidak mempunyai Handle/pegangan. 
b. Sulit dipegang (Licin, Tajam, dll). 
c. Berisi barang yang tidak stabil, (Pecah, Jatuh, Tumpah, dll). 
d. Memerlukan sarung tangan untuk mengangkatnya. 
 xxv
Tabel 3. Coupling Multiplier 
CM Tipe Coupling 
V<75 cm V≥75 cm 
Baik (Good) 1,00 1,00 
Sedang (Fair) 0,95 1,00 
Jelek (Poor) 0,90 0,90 
Sumber : Waters & Anderson (1996b). Revised NIOSH lifting equation 
(Lifting Index) adalah estimasi sederhana terhadap resiko cidera yang 
diakibatkan oleh overexertion Berdasarkan berat beban dan nilai RWL dapat 
ditentukan besarnya LI 
  LI =   ≤ 3.0  
Aktivitas mengangkat dengan LI >1 (moderately stressful task), akan 
meningkatkan resiko terhadap keluhan sakit pinggang (low back pain), oleh 
karena itu, maka beban kerja harus didesain sedemikian rupa sehingga nilai LI≤1. 
Beban kerja dengan nilai LI>1, mengandung resiko keluhan sakit pinggang, 
sedangkan untuk nilai LI>3 (highly stressful task), sudah dapat dipastikan 
terjadinya overexertion (Waters & Anderson, 1996b dalam Tarwaka dkk, 2004). 
Namun penentuan besarnya Lifting Indeks (LI) disesuaikan dengan jenis 
tugasnya termasuk single task atau multi task. Single task berarti pekerja 
memindahkan benda hanya di satu titik dan untuk pengukurannya digunakan 
Lifting Indeks. Sedangkan untuk multi task, pekerja memindahkan benda ke 
banyak titik dan pengukurannya menggunakan Composite Lifting Indeks (CLI). 
3. Single Task dan Multi Task 




Penilaian pekerjaan manual secara tunggal (single task) untuk pekerjaan 
mengangkat didefinisikan sebagai variabel tugas secara signifikan tidak berbeda 
dari satu tugas ke tugas lain atau hanya ada satu tugas. 
Sedangkan untuk multi task  didefinisikan sebagai pekerjaan dimana terdapat 
perbedaan yang signifikan dalam variabel tugas yang satu dengan lainnya. Ini 
lebih sulit dalam menganalisa karena setiap tugas harus dianalisa secara terpisah. 
Oleh karena itu, diperlukan prosedur khusus yang digunakan untuk menganalisa 
pekerjaan mengangkat yang multi task. Langkah tersebut yaitu:  
a. Menghitung Frequency Independent Recommended Weight Limit (FIRWL)  
  FIRWL = 23 x HM x VM x DM x AM x CM 
b. Single Task Recommended Weight Limit untuk setiap tugas (STRWL) 
  STRWL = FIRWL x FM 
c. Menghitung Frequency Independent Lifting Indeks untuk setiap tugas (FILI) 
  FILI = Berat Beban/FIRWL 
d. Menghitung Single Task Lifting Indeks (STLI) 
  STLI = Berat Beban/STRWL 
e. Memberi nomor pekerjaan baru. Dimulai dengan nilai STLI paling besar 
kemudian kemudian ke yang paling kecil. 
f. Menghitung Composite Lifting Indeks (CLI) 
  CLI = STLI 1 + ^ FILI 2 + ^FILI 3 + ^FILIn 
  Dimana : 
























Secara umum definisi-definisi ergonomi yang ada membicarakan masalah 
masalah hubungan antara manusia pekerja dengan tugas-tugas dan pekerjaannya 
serta desain dari objek yang digunakannya. Pada dasarnya kita boleh mengambil 
definisi ergonomi dari mana saja, namun demikian perlu kita sesuaikan dengan 
apa yang sedang kita kerjakan. 
Ergonomi adalah ilmu, seni dan penerapan teknologi untuk menyerasikan atau 
menyeimbangkan antara segala fasilitas yang digunakan baik dalam berkreativitas 
maupun istirahat dengan kemampuan dan keterbatasan manusia baik fisik maupun 
mental sehingga kualitas hidup secara keseluruhan menjadi lebih baik (Tarwaka, 
2004). 
Sedangkan yang dimaksud dengan kualitas hidup manusia pekerja sesuai yang 
ditetapkan oleh organisasi perburuhan internasional (ILO), secara umum adalah 
sebagai berikut : 
1) Work should respect the worker’s life and health. 
2) Work should leave the worker with free time for rest and leisure. 
3) Work should enable the worker to serve society and achieve self-fulfillment by 
developing his personal capacities. 
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Dengan demikian pencapaian hidup secara optimal, baik di tempat kerja, di 
lingkungan sosial maupun di lingkungan keluarga menjadi tujuan utama dalam 
penerapan ergonomi. 
b. Tujuan Ergonomi 
Secara umum tujuan penerapan ergonomi adalah : 
1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan 
cedera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, 
mengupayakan promosi dan kepuasan kerja. 
2) Meningkatkan kesejahteraan social melalui peningkatan kualitas kontak sosial, 
mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan meningkatkan 
jaminan sosial baik baik selama kurun waktu usia produktif maupun setelah 
tidak produktif. 
3) Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek teknis, 
ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 
sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 
Menurut Bambang (2008) semua aktifitas angkat – angkut secara manual 
melibatkan faktor – faktor sebagai berikut : 
a. Karakteristik pekerja 
Karakteristik pekerja masing – masing berbeda dan mempengaruhi jenis dan 
jumlah pekerja yang dapat dilakukan, seperti fisik, kemampuan sensorik, 
kemampuan motorik, pisikomotorik, personal, training, status kesehatan, dan 
aktivitas dalam waktu luang. 
b. Karkteristik material 
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Karakteristik material atau beban meliputi beban, dimensi, distribusi, kopling, 
dan stabilitas beban. 
c. Karkteristik tugas 
Karakteristik tugas meliputi kondisi pekerja angkat – angkut manual yang 
akan dilakukan. 
d. Sikap Kerja 
Penanganan aktivitas angkat – angkut secara manual metode kerja atau sikap 
dalam penyelesaian pekerja atau tugas. Pengamatan tersebut meliputi pada : 
individu ( ukuran metode operasional seperti : kecepatan, ketepata, dan cara / 
postur  memindahkan), organisasi, dan administrasi. Aktivitas angkat – angkut 
manual banyak digunakan karena memiliki fleksibilitas yang tinggi, murah, dan 
mudah diaplikasikan. Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa aktivitas 
angkat – angkut secara manual dapat menimbukkan resiko ovexertion apabila 
diterapkan pada kondisi lingkungan kurang memadai dengan alat  yang kurang 
mendukung dan sikap kerja yang salah (Bambang, 2008). 
 Faktor – faktor yang mempengaruhi kegiatan mengangkat dan 
mengangkut yaitu : 
1. Beban yang diperkenankan, jarak angkut dan intensitas pembebanan. 
2. Kondisi lingkungan kerja yaitu : licin, kasar, naek, dan turun. 
3. Keterampilan bekerja. 
4. Peralatan kerja beserta keamananya. 
5. Posisi Mengangkut yang Ergonomis dan Tidak Ergonomis 
a. Ergonomis 
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Bahwa secara faal tubuh kita perlu memelihara sikap dan posisi tubuh selama 
melakukan aktivitas fisik. Aktivitas tubuh yang ergonomis selain tubuh tidak 
lekas letih, tidak membuat otot salah urat. Untuk itu selain sikap dan posisi tubuh 
harus sesuai dengan faal tulang dan otot kerangka, serta postur tubuh, peralatan 
kerja pun harus disesuaikan, sehingga tubuh tepat dan benar memelihara sikap dan 
posisi tubuh dalam aktivitas sehari-hari ini yang disebut sebagai ergonomis. 
(Handrawan Nadesul, 2002: 92) 
b. Tidak Ergonomis 
Sakit pinggang sejati berpusat pada tulang belakang bagian pinggang atau 
lumbal yang terganggu, paling sering sebab salah sikap dan posisi tubuh tidak 
ergonomis. Nyeri tidak enak di pinggang kemungkinan ada perubahanjaringan 
fibrosis tulang belakang atau disebut lumbago. Proses melunak dan rusaknya 
bantalan ruas tulang pinggang, sering diawali dengan riwayat angkat berat. 
Kerusakan bantalan berakibat jepitan pada akar saraf yang keluar dari antar ruas 
tulang pinggang. Sifat nyeri pinggang menjalar didahului oleh riwayat angkat 
barang berat dan posisi mengangkat barang sambil membungkuk. (Handrawan 
Nadesul, 2002: 94) 
c. Kesalahan dari Mengangkut dan Mengangkat 
Dalam sistem kerja angkut dan angkat, sering di jumpai nyeri pinggang 
sebagai akibat kesalahan dalam mengangkat maupun mengangkut, baik itu 
mengenai teknik maupun berat/ukuran beban. Nyeri pinggang dapat pula terjadi 
sebagai sikap paksa yang di sebabkan karena penggunaan sarana kerja yang tidak 
sesuai dengan ukuran tubuknya. Kondisi ini menggambarkan tidak adanya 
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keserasian antara ukuran tubuh pekerja dengan bentuk dan ukuran sarana kerja, 
sehingga terjadi pembebanan setempat yang berlebihan di daerah pinggang dan 
inilah yang menyebabkan nyeri pinggang akibat kerja. (Suma’mur P. K, 1996: 80) 
6.  Gangguan Kesehatan Akibat Mengangkat dan Mengangkut 
Kerja fisik sering disebut kerja otot, dan otot-ototlah yang menjadi sebab 
gerakan tubuh. Otot bekerja dengan jalan mengerut atau kontraksi. Pengerutan 
otot kadang-kadang dapat membuat panjang otot menjadi setengahnya dari 
keadaan semula, sehingga kemampuan kerja suatu otot tergantung antara lain pada 
panjangnya. Otot dan tulang merupakan dua alat penting dalam bekerja. Kerutan 
dan pelemasan otot dipindahkan kepada tulang menjadi gerakan-gerakan fleksi, 
rotasi, dan supinasi. Otot dan tulang juga merupakan faktor-faktor terpenting bagi 
ukuran-ukuran tubuh. 
 Ukuran tinggi dan besar dari tubuh ataupun bagian-bagiannya yang 
menentukan pula kemampuan fisik pekerja. Besarnya tenaga otot ditentukan oleh 
jumlah serabut otot yang berkaitan secara aktif. Kecepatan kontraksi otot 
berhubungan erat dengan besarnya tenaga yang bekerja pada suatu saat tertentu, 
dan oleh karena itu kecepatan gerakan diatur oleh banyaknya serat-serat otot yang 
berkerut secara aktif selama waktu tertentu. Kerja otot dapat dibedakan menjadi 
dua, yaitu: 
 
1. Kerja otot dinamis 
Yaitu suatu kerja otot yang kerutan dan pengenduran suatu otot terjadi silih 
berganti. 
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2.  Kerja otot setatis 
Yaitu suatu kerja otot yang menetap untuk berkontraksi untuk suatu periode 
tertentu (Sumamur, 1989: 8). 
 Dengan posisi tulang belakang lumber yang melengkung atau 
membungkuk dengan angkat berat beban dan mengangkut barang dapat 
nenyebabkan terjadi nyeri  pinggang.Keluhan nyeri pinggang akibat sikap tubuh 
yang salah dalam bekerja secara tiba – tiba dan teknik mengangkat beban yang 
salah. 
7. Keluhan  Muskuloskeletal 
 a.  Pengertian Keluhan Muskuloskeletal 
Keluhan Muskoluskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal 
yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan sampai 
sangat sakit. Sebuah metode semi-kuantitatif yang mengevaluasi potensi 
terjadinya lelah otot pada sebagian besar bagian tubuh melalui penilaian 
berdasarkan tingkat usaha suatu pekerjaan, durasi usaha yang kontinu, dan 
frekuensi usaha. Bila terjadi kelelehan otot, maka cedera akan lebih mudah terjadi. 
Bagian tubuh yang berpotensi mengalami lelah otot dikelompokan menjadi LOW, 
MODERATE,dan HIGH sehingga dapat teridentifikasi prioritas penanganan 
untuk menghindari cedera otot.  
Apabila otot menerima beban statis secara berulang dalam jangka waktu 
yang lama akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, 
ligamen dan tendon. Tingginya tingkat cidera atau kecelakaan kerja selain 
merugikan secara langsung yaitu sakit yang diderita oleh pekerja, kecelakaan 
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tersebut juga akan berdampak buruk terhadap kinerja perusahaan yaitu berupa 
penurunan produktivitas perusahaan, baik melalui beban biaya pengobatan yang 
cukup tinggi dan juga ketidakhadiran pekerja serta penurunan dalam kualitas 
kerja. Secara garis besar keluhan otot dikelompokkan menjadi dua, yaitu : 
1) Keluhan samentara (reversible),  yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat 
otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera 
hilang apabila pembebanan kerja telah dihentikan. 
2) Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap. 
Walaupun pembebanan telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih 
tetap berlanjut. 
Keluhan muskuloskeletal sering juga dinamakan MSDs (muskuloskeletal 
disorder) , yang sering timbul pada pekerja adalah nyeri punggung, nyeri 
pinggang, nyeri leher, nyeri pada pergelangan tanggan, siku, lengan, dan 
kaki.Faktor yang dapat meningkatkan timbulnya MSDs yaitu posture, yang tidak 
alamiah, tenaga yang berlebihan, pengulangan berkali-kali, dan lamanya waktu 
kerja atau durasi waktu. Level MSDs dari yang paling ringan hingga paling berat 
akan menggangu konsentrasi dalam bekerja, menimbulkan kelelahan dan pada 
akhirnya akan menurunkan produktivitas. 
Kelelahan otot skeletal pada umumnya terjadi karena kontraksi otot yang 
berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi 
pembebanan yang panjang. Keluhan otot kemungkinan tidak terjadi apabila 
kontraksi otot hanya berkisar antara 15-20% dari kekuatan otot maksimum, 
Tarwaka dkk  (2004). Diperkirakan sekitar 30%  Back Injuries akibat cara cara 
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mengangkat menuntut sikapkerja yang membungkuk dan memutar sehingga ikut 
berputarnya tulang belakang. Disamping  itu alat bantu sering  tidak tersedia, atau 
apabila tersedia sering tidak digunakan karena alasan kurang praktis atau 
menghambat pekerja (Helander, 1995) dalam Nada (2003). 
b.  Faktor Penyebab Keluhan Muskuloskeletal  
Menurut Peter Vi (2000) dalam Tarwaka dkk (2004) menjelaskan bahwa, 
terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot 
skeletal, yaitu : 
1) Peregangan otot yang berlebihan  
Peregangan otot yang berlebihan (over exerting) pada umumnya sering 
dikeluhkan oleh pekerja di mana aktifitas kerjanya menurut pengerahaan 
tenaga yang besar seperti aktivitas, mengangkat, mendoron, menarik dan 
menahan beban yang berat. Peregangan otot berlebihan maka dapat 
mempertinggi resiko terjadinya keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan 
terjadinya cidera otot seketal. 
2) Aktivitas Berulang 
Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus 
seperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, dan angkat angkut. 
Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban kerja yang 
terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi. 
3) Sikap kerja tidak alamiah 
Sikap kerja tidak adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi bagian tubuh 
bergerak menjauh posisi alamiah, misalnya pergerakan tangan terangkat, 
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punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat. Semakin jauh posisi bagian 
tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi resiko terjadinya 
keluhan otot skeletal. 
4) Faktor penyebab sekunder 
Faktor penyebab sekunder meliputi : 
a) Tekanan 
Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. 
b) Getaran 
Getaran dengan frekuensi tinggi akan nenyebabkan kontraksi otot 
bertambah, menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan asam 
laktat meningkat dan akhirnya timbul nyeri otot (Sum’mur, 1982) dalam 
Tarwaka dkk (2004) 
c) Mikroklimat 
Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan, 
kepekaan, dan kekuatan pekerja sehingga gerakan pekerja menjadi lambat, 
sulit bergerak yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot. 
5) Penyebab Kombinasi 
Resiko keluhan otot skeletal akan semakain meningkat apabila dalam 
melakukan tugasnya dihadapkan beberapa faktor resiko dalam waktu 
bersamaan, misalnya pekerja harus melakukan aktivitas angkat-angkut 
dibawah panas sinar matahari, terjadinya keluhan otot disebabkan oleh faktor 
individu seperti umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 
kekuatan fisik, dan ukuran tubuh. 
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c.  Pengukuran Keluhan Muskuloskeletal 
Adanya beberapa cara yang telah diperkenalkan dalam melakukan evaluasi 
ergonomi untuk mengetahui hubungan antara tekanan fisik dengan resiko keluhan 
otot skeletal. Pengukuran terhadap tekanan fisik ini saat cukup sulit karena 
melibatkan berbagai faktor  subjektif seperti : kinerja, motivasi, harapan dan 
toleransi. Wastrs &  Anderson (1996) dalam Tarwaka dkk (2004)  
mengelompokkan alat ukur yang digunakan secara ergonomik seperti berikut : 
1) Checlist 
2) Model biomekanika 
3) Tabel pisikofisik 
4) Model fisik 
5) Pengukuran dengan vidiotape 
6) pengamatan melalui monitor 
7) Metode analitik Nordic Body Map (NBM) 
d) Langkah-langkah Mengatasi Keluhan Muskuloskeletal 
Berdasarkan rekomendasi dari Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA), tindakan ergonomik untuk mencegah adanya sumber 
penyakit adalah melalui dua cara, yaitu rekayasa teknik (desain stasiun dan alat 
kerja) dan rekayasa manajemen (kriteria dan organisasi kerja) (Grandjean, 1993; 
Anis & McConville, 1996; Waters & Anderson, 1996; Manuaba, 2000; Peter Vi, 
2000) dalm Tarwaka dkk (2004). Langkah preventif ini dimaksudkan untuk 
mengeliminir overexertion dan mencegah adanya sikap kerja yang tidak alamiah. 
Langkah tersebut meliputi : 
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1) Rekayasa teknik 
Rekayasa teknik pada umumnya dilakukan melalui pemilihan beberapa 
alternatif diantaranya : eliminasi, subtitusi, partisi, ventilasi. 
2) Rekayasa manajemen 
Rekayasa manajemen dapat dilakukan melalui tindakan-tindakan 
seperti pendidikan dan pelatihan, pengaturan waktu kerja dan waktu 
istirahat yang seimbang, pengawasan yang intensif seperti pengawasan 
terhadap aktivitas angkat-angkut material secara manual, berat bahan 
dan alat serta alat tangan. 
8.    Nordic Body Map (NBM) 
Melalui Nordic Body Map (NBM) dapat diketahui bagian-bagian otot 
yang mengalami keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak nyaman 
(agak sakit) sampai sangat sakit (Corlett, 1992). Dengan melihat dan menganalisis 
peta tubuh (NBM) maka dapat diestimasi jenis dan tingkat keluhan otot skeletal 








B. Kerangka Pemikiran 
Kerangka Berpikir 
Kegiatan Angkat-Angkut Manual 
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Sikap Kerja Tidak Alamiah 







Ada hubungan nilai Composite Lifting Indeks (CLI) berdasarkan 
pengukuran Recommended Weight Limit (RWL) terhadap keluhan 















A. Jenis  Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
analitik yaitu metode yang direkomendasikn oleh NIOSH (National For 
Occupational Safety and Health)  memberikan secara sederhana  untuk 
mengestminasi terjadinya peregangan otot yang berlebihan (overexertion) atas 
dasar karakteristik pekerja. Berdasarkan pendekatannya, penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross sectional  karena variabel bebas (faktor resiko) 
dan variabel tergantung (efek) yang terjadi  pada obyek penelitian yang diukur 
atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan dan dilakukan pada situasi yang 
tidak sama. 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan,  di area Aqua 1500 PT TIRTA INVESTAMA, 
PANDAAN , PASURUAN. Waktu penelitian 8 Februari 2010 sampai dengan 30 
April 2010. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Berdasarkan hasil survey jumlah populasi 29 orang bekerja di palleting  
Area Aqua 1500 ml di PT. TIRTA  INVESTAMA Pandaan didapatkan pekerja 
line 1 dan line 2 ada 29 sample. 
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D. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah sampling jenuh, yaitu 
teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel 
(Sugiyono, 2010). Dalam hal ini  sampel diambil dari semua pekerja palleting line 
1 dan 2. 
 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas  
Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau 
berubahnya variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Composite 
Lifting Indeks (CLI) dengan mengukur jarak horisontal (HM), jarak vertikal 
(VM), jarak perpindahan (DM), frekuensi (FM), sudut perpindahan (AM) dan 
kriteria pegangan (CM) yang akan digunakan dalam pengukuran Recommended 
Weight Limit (RWL) dan untuk menentukan nilai Composite Lifting Indeks (CLI). 
2. Variabel Terikat 
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat 
karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan 
musculoskeletal (musculoskeletal disorder). 
3. Variabel pengganggu 
Variabel pengganggu adalah variabel yang mempengaruhi hubungan antara 
variabel bebas dan variabel terikat. Variabel pengganggu dalam penelitian ini ada 
dua, yaitu : 
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a. Variabel pengganggu terkendali : jenis kelamin, usia, riwayat penyakit 
(sakit pinggang), waktu kerja. 
b. Variabel pengganggu tidak terkendali : kebiasaan merokok, status gizi. 
 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Composite Lifting Indeks (CLI) 
Lifting Index adalah estimasi sederhana terhadap resiko cedera yang 
diakibatkan oleh overexertion. Apabila jenis pekerjaan termasuk multi task 
maka akan dicari nilai Composite Lifting Indeks(CLI). 
Alat ukur  : Hasil RWL dan timbangan 
Skala pengukuran : Interval 
2. Recommended Weight Limit 
Recommended Weight Limit adalah berat beban yang masih aman untuk 
dikerjakan oleh pekerja dalam waktu tertentu tanpa meningkatkan resiko 
gangguan sakit pinggang (low back pain) (Waters, & Anderson, 1996b dalam 
Tarwaka dkk, 2004). 
Alat ukur  : Meteran dan stop watch 
Skala pengukuran : Interval 
3. Recommended Weight Limit 
Recommended Weight Limit adalah berat beban yang masih aman untuk 
dikerjakan oleh pekerja dalam waktu tertentu tanpa meningkatkan resiko 
gangguan sakit pinggang (low back pain) (Waters, & Anderson, 1996b). 
Alat ukur  : Meteran dan stop watch 
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Skala pengukuran : Interval 
4. Lifting Indeks 
Lifting Index adalah estimasi sederhana terhadap resiko cedera yang 
diakibatkan oleh overexertion. 
Alat ukur  : Hasil RWL dan timbangan 
Skala pengukuran : Interval 
5. Keluhan Muskuloskeletal 
Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal 
yang dirasakan oleh subjek mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat 
sakit. 
Alat ukur  : Kuesioner Nordic Body Map (NBM)  
Skala Pengukuran : Interval 
a.  Apabila pekerja tidak merasakan sakit diberi skor = 1. 
b.  Apabila pekerja merasakan adanya keluhan (ringan), tetapi keluhan tidak 
mengganggu pekerjaan dan akan hilang setelah pekerjaan dihentikan, 
diberi skor = 2. 
c.  Apabila pekerja merasakan sakit dan sering kali menggangu pekerjaan, 
skor = 3. 
d. Apabila pekerja merasakan keluhan sangat sakit dan tidak hilang dalam 
jangka waktu yang lama, skor = 4. 
6. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin adalah salah satu identitas dari sampel penelitian berdasarkan 
kartu tanda pengenal pekerja. 
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7. Usia 
Usia merupakan waktu yang dihitung mulai dari tahun kelahiran sampai hari 
pada saat dilakukan penelitian. 
8. Riwayat penyakit 
Riwayat penyakit adalah suatu penyakit yang pernah atau sedang diderita oleh 
tenaga kerja. 
9. Status Gizi 
Status gizi merupaka keadaan gizi pekerja yang dapat diukur dengan Indeks 
Masa Tubuh. Indeks Masa Tubuh (IMT) dapat diukur dengan berat badan (kg) 
dibagi dengan tinggi badan (cm). 
Alat ukur : Timbangan berat badan dan meteran 
10. Waktu Kerja 
Waktu kerja adalah waktu dimana tenaga kerja melakukan pekerjaan. 
Lamanya dapat dihitung dari mulai bekerja sampai pekerjaan selesai.Di sini 
durasi waktu kerja yang diukur adalah pada saat satu kali rolling yaitu 30 
menit. 
 
G. Sumber Data 
Data dapat diperoleh dengan melakukan pengukuran terhadap pekerja 





H. Prosedur Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
Tahap persiapan dari penelitian ini dilakukan pada awal pelaksanaan 
program magang yaitu awal bulan Februari 2010 selama kurang lebih 2 minggu 
untuk mempelajari materi tentang Recommended Weight Limit (RWL). 
Selanjutnya adalah menyiapkan alat yang diperlukan dalam pengukuran yaitu 
meteran, variabel pengukuran dan kuesioner pertanyaan kepada pekerja. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Setelah melakukan persiapan, maka pengukuran RWL dan CLI dilakukan. 
Pertama kali peneliti melakukan pengamatan di area 1500 ml selanjutnya 
pengukuran dimulai dengan membawa formulir pengukuran yang di dalamnya 
terdapat variabel pengukuran seperti jarak vertikal, jarak horisontal, destinasi, 
frekuensi, besar sudut dan kriteria pegangan. Pengukuran pekerja palleting 
dimulai dari pekerja yang bekerja pada shift pagi dan siang. Sedangkan untuk 
pekerja shift malam, pengukuran diambil pada saat pekerja masuk pagi. Setelah 
pengukuran selesai, selanjutnya adalah pemberian kuesioner bagi pekerja 
palleting mengenai keluhan-keluhan yang dialami pekerja dengan menggunakan 
kuesioner. 
3. Tahap Analisis dan Pengolahan Data 
Data yang diperoleh setelah melakukan pengukuran kemudian dianalisis 
dengan analisa univariat dan bivariat. Analisa bivariat menggunakan program 
SPSS versi 12.0 dengan uji statistik menggunakan Corelation Pearson Product 
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Moment untuk mengetahui bagaimana hubungan antar variabel dalam 
pengukuran. 
I. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data sesuai 
dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang digunakan untuk 
pengambilan data beserta pendukungnya adalah : 
1. Meteran rol, untuk mengukur jarak pada proses pemindahan benda atau proses 
angkat-angkut. 
2. Stop watch, untuk mengukur berapa kali pengangkatan dalam satu menit. 
3. Timbangan berat badan, untuk mengukur berat badan pekerja yang dilengkapi 
dengan pengukur tinggi badan. 
4. Timbangan, untuk mengukur berat aktual karton 1500 ml. 
5. Formulir pengukuran RWL, untuk mengetahui nilai RWL dan CLI 
berdasarkan variabel-variabel yang telah diukur. 
6. Kuesioner Nordic Body Map (NBM), pertanyaan yang ditunjukkan untuk 
mengetahui keluhan muskuloskeletal. 
  
J. Analisa Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis menggunakan analisis univariat yaitu analisis data yang dilakukan 




2. Analisis Bivariat 
Analisis menggunakan analisis bivariat. Teknik pengolahan analisis data 
menggunakan uji statistik Corelation Pearson Product Moment dengan program 
komputer SPSS versi 12.0, dengan tingkat signifikansi 95%. Untuk menilai 
kekuatan uji digunakan pedoman sebagai berikut : 
a. Jika kekuatan korelasi (r) 0,00-0,25 hasil uji dikatakan bahwa tidak ada 
hubungan atau hubungan lemah. 
b. Jika kekuatan korelasi (r) 0,26-0,50 hasil uji dikatakan bahwa hubungan 
sedang. 
c. Jika kekuatan korelasi (r) 0,51-0,75 hasil uji dikatakan bahwa hubungan kuat. 
d. Jika kekuatan korelasi (r) 0,76-1,00 hasil uji dikatakan bahwa hubungan sangat 
kuat atau sempurna (Colton & dalam Sumardiyono, 2010). 
Interpretasi hasil menggunakan pedoman sebagai berikut : 
a. Jika p ≤ 0,01, dinyatakan sangat signifikan. 
b. Jika 0,01 < p ≤ 0,05, dinyatakan signifikan. 








A. Hasil Observasi Proses Kerja 
 Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh peneliti mengenai proses kerja 
pekerja palleting pada area 1500 ml PT. Tirta Investama Pandaan mengenai 
kondisi tempat kerja dan aktivitas kerjanya dapat diuraikan sebagai berikut : 
1. Kondisi Tempat Kerja area 1500 ml 
Area produksi 1500 sudah cukup nyaman bagi pekerja karena tempat 
kerjanya yang cukup luas, bersih, penerangan yang cukup dan lantai yang tidak 
terlalu licin. Hanya saja tempat kerja area 1500  ml sedikit panas mungkin 
dikarenakan sirkulasi udara yang kurang. Selain itu  banyaknya forklift yang lalu-
lalang juga dapat membahayakan pekerja maupun orang-orang yang berada di 
area itu karena rawan tertabrak forklift 
2. Proses Kerja 
Dari hasil observasi penelitian yang dilakukan pada tanggal 8 Februari-30 
April 2010 di PT. Tirta Investama Pandaan telah didapatkan gambaran tentang 
proses kerja pada line finishing area 1500 ml. Proses finishing atau palleting yaitu 
meletakkan aqua pada pallet semuanya masih dilakukan secara manual. Untuk 
aktivitas proses kerjanya dimulai dari pengambilan aqua yang berada di conveyor 
setelah aqua selesai dari proses pengisian dan penyegelan. Aqua 1500 ml  tersebut 
ditata di atas pallet menjadi 5 tumpukan karton horizontal dan 4 karton vertikal. 
Jadi dalam satu pallet terdapat 80 karton. Setelah selesai, pallet tersebut diangkut 
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gudang dengan menggunakan forklift, kemudian dari gudang di angkut ke truck 
dididstribusikan. 
Di area aqua 1500 ml  terdapat 2 line dan mempunyai kapasitas mesin 860 
box/jam. Pada line 1 dan  line 2, pekerja melakukan rolling atau pergantian 
pekerja setiap 30 menit dan pekerja yang selesai palleting dapat istirahat sebentar 
setelah itu pekerja memotong tali buat mengikat karton yang di palleting dan 
membantu boxmeker menyiapkan karton pembungkus aqua 1500 ml. 
Dalam proses cara angkat angkut yang paling tidak tepat pada pekerja 
palleting, sebab   frekuensi angkat angkut yang cepat dan besarnya beban karton. 
Dikarenakan  kapasitas mesin yang besar sehingga pekerja dituntut untuk bekerja 
dengan cepat.  
Setelah dilakukan pengukuran pada proses angkat-angkut dengan mencari 
nilai Recommended Weight Limit (RWL) dan nilai Composite Lifting Indeks (CLI) 




































Gambar 2. Contoh :  Aplikasi sudut putar pada saat memindahkan beban. 






B. Hasil Penghitungan Recommended Weight Limit (RWL) dan Composite 
Lifting Indeks (CLI) 
Setelah dilakukan pengukuran pada proses angkat-angkut dengan mencari 
nilai Recommended Weight Limit (RWL) dan nilai Composite Lifting Indeks (CLI) 
dari pekerja finshing 1500 ml  line 1 dan 2 didapatkan hasil penghitungan nilai  











































C. Hasil Penilaian Musculoskeletal Disorder 
Penilaian keluhan muskuloskeletal menggunakan daftar pertanyaan dalan 
kuesioner keluhan muskuloskeletal dan gambar Nordic Body Map. Peneliti 
memberikan pertanyaan kepada pekerja satu persatu setelah pekerja selesai 
melakukan pekerjaan. Dari kuesioner tersebut dibuat total score dan diperoleh 
nilai antara 55-85 untuk line 1 dan line 2. Kebanyakan keluhan yang dialami 
pekerja adalah pada bagian punggung dan tangan. 
 
D. Analisis Univariat 
1. Umur 
Umur sample yang digunakan dalam penelitian ini antara 27-42 tahun 
untuk pekerja line 1 dan line 2.( Lampiran 1. Data Umur Tenaga Kerja) 
2. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Indeks Massa Tubuh dari sample penelitian diperoleh hasil antara 15,34-
31,01 line 1 dan line 2. (Lampiran 2. Data Indeks Massa Tubuh) 
3. Variabel Pengukuran dalam Recommended Weight Limit (RWL) 
Rangkaian pengukuran dan observasi yang telah dilakukan adalah sebagai berikut: 
a. Jarak atau lokasi horisontal diasumsikan tidak diukur namun diestimasikan 
dengan menggunakan rumus dari HM (Horisontal Multiplier). Dari rumus 
tersebut didapatkan nilai H = (20 + 35/2) = 37,5 cm untuk ujung tumpukan ke 
2 dan H = (25 + 35/2) untuk dasar tumpukan. Nilai 35 diukur dari panjang box 
aqua 1500 ml 
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b. Posisi vertikal di destinationnya adalah tumpukan karton  pada pallet. Terdiri 
dari 5 tumpukan. Sedangkan tinggi conveyor untuk line 1 dan line 2 adalah  55 
cm. 
c. Tinggi pallet adalah 13 cm. 
d. Sudut asimetri, A = 45˚. 
e. Frekuensi pengambilan karton aqua 1500 ml dilakukan bervariasi. 
Penghitungan frekuensi dilakukan tiap satu menit selama tiga kali kemudian 
diambil rata-rata. Hasil frekuensi adalah antara 8-16 kali. Untuk Frequency 
Multiplier (FM) dapat dilihat dalam tabel Frequency Multiplier (Tabel 1. 
Frequency Multiplier). 
f. Pekerjaan dilakukan secara kontinu selama 30 menit kemudian rolling dengan 
pekerja lain.  
g. Dengan menggunakan Tabel 2. Coupling Multiplier, kriteria pegangan (C) 











E. Analisa Bivariat 
Analisis Bivariat yang dilakukan terhadap variabel-variabel yaitu umur, Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dan Composite Lifting Indeks (CLI) pada masing-masing 
line. 
Tabel 5. Analisa Statistik Umur dengan Keluhan Muskuloskeletal. 




p r square 
Umur 32,48 4,47 
Muskuloskeletal 69,62 8,67 
-0,02 0,99  2 % 
 
Tabel 6. Analisa Statistik Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan Muskuloskeletal 








Muskuloskeletal 69,62 8,67 
-0,208 0,280 20,8 % 
 
Tabel 7. Analisa Pengaruh Composed Lifting Indeks dengan Keluhan 
Muskuloskeletal 




p r square 
CLI 85,24 8,32 
Muskuloskeletal 69,62 8,67 






A. Analisa Hasil Observasi Proses Kerja 
 Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh peneliti mengenai proses kerja 
pekerja palleting pada area 1500 ml PT. Tirta Investama Pandaan mengenai 
kondisi tempat kerja dan aktivitas kerjanya dapat diuraikan sebagai berikut : 
1. Kondisi Tempat Kerja area 1500 ml 
 Area produksi 1500 sudah cukup nyaman bagi pekerja karena 
tempat kerjanya yang cukup luas, bersih, penerangan yang cukup dan lantai yang 
tidak terlalu licin. Hanya saja tempat kerja area 1500  ml sedikit panas mungkin 
dikarenakan sirkulasi udara yang kurang. Selain itu banyaknya forklift yang lalu-
lalang juga dapat membahayakan pekerja maupun orang-orang yang berada di 
area itu karena rawan tertabrak forklift. Berdasarkan uraian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa kondisi tempat kerja cukup memadai, sesuai Undang-undang 
No. 1 tahun 1970 tenteng Keselamatan Kerja. 
3. Proses Kerja 
Proses produksi 1500 ml terdapat dua line dengan kapasitas mesin 960 
box/jam. Pada proses palleting, dilihat pekerja dalam melakukan pekerjaan 
mengangkat box masih membungkuk. Itu dilakukan dari tumpukan pertama 
hingga tumpukan terakhir dan hingga beberapa pallet. Ada pekerja yang begitu 
cepat menyelesaikan tumpukan pertama dengan cepat agar kemudian dia dapat 
beristirahat sejenak sebelum melanjutkan ke tumpukan berikutnya. Hal ini tidak 
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diperbolehkan karena tidak ada istirahat sejenak bagi pekerja sedangkan 
punggung dalam kondisi membungkuk. Sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh  Gibson  (1992) dalam  Tarwaka (2004)  yang mengemukakan bahwa bila 
tenaga kerja mengangkat barang sambil membungkuk, tekanan yang besar terjadi 
pada pinggang sebagai akibat gaya pengungkit.  
Disamping itu pekerja pada saat mengangkat beban dari conveyor, jarak 
pekerja dengan conveyor terlalu jauh atau jarak pekerja dengan pallet yang terlalu 
jauh. Padahal dalam pengangkatan beban diusahakan beban sedekat mungkin 
dengan tubuh.  
Pekerja dalam memegang box pada saat proses pengangkatan 
menggunakan dua tangan dengan memegang bagian belakang bawah dan bagian 
depan untuk menggulingkan box terlebih dahulu baru kemudian tangan masuk ke 
bagian depan bawah. Namun dalam kriteria pegangan ini peneliti 
mengklasifikasikan dalam keadaan sedang karena meski kondisi pada box tidak 
terdapat pegangan tapi pekerja tidak mengalami kesulitan dalam memindahkan  
karton ke pallet. 
 
B. Hasil Penghitungan Recommended Weight Limit (RWL) dan Composite 
Lifting Indeks (CLI) 
Nilai perhitungan Recommended Weight Limit (RWL) dan nilai Composite 
Lifting Indeks (CLI) dari pekerja finshing 1500 ml  line 1 dan 2 didapatkan 6,12-
6,86 hasil perhitungan ini dikategorikan High Risk karena CLI > 3 sudah dapat 
dipastikan terjadinya overexertion. 
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C. Hasil Penilaian Musculoskeletal Disorder 
Hasil penilaian keluhan muskuloskeletal menggunakan daftar pertanyaan dalan 
kuesioner keluhan muskuloskeletal dan gambar Nordic Body Map. Dari kuesioner 
tersebut dibuat total score dan diperoleh nilai antara 55-85 untuk line 1 dan line 2. 
Kebanyakan keluhan yang dialami pekerja adalah pada bagian punggung dan 
tangan, disebabkan karena pekerja terlalu membungkuk dalam memidah karton 
dari conveyor ke pallet. 
 
D. Analisis Univariat 
1. Umur 
Umur sampel yang diambil adalah 25-42 tahun dan jenis kelamin pria. Umur 
mempengaruhi aktivitas angkat angkut yang dilakukan oleh pekerja dan 
mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan keluhan otot. Umur sampel dalam 
penelitian tersebut masih mampu dalam melakukan aktifitas angkat. Hanya saja 
pekerja yang sudah tua melakukan frekuensi pengangkatan yang lebih sedikit 
dibandingkan dengan pekerja yang masih muda. Selain itu juga pekerja yang 
sudah tua mempunyai keluhan kelelahan yang lebih tinggi disbanding yang masih 
muda. 
2. Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa Tubuh (IMT) pekerja antara 15,28-28,44. Menurut kriteria IMT 




 Kategori IMT 
Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 Kurus 
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,4 
Normal  18,5 – 25,0 
Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 – 27,0 Gemuk 
Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0 
Sumber : WHO 
Jika seseorang termasuk kategori : 
a. IMT < 17,0: keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan berat 
badan tingkat berat atau Kurang Energi Kronis (KEK) berat. 
b. IMT 17,0 – 18,4: keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan 
berat badan tingkat ringan atau KEK ringan. 
Berarti IMT sampel penelitian ini bervariasi mulai dari kurus, normal hingga 
gemuk.  Dengan adanya pengukuran IMT maka maka dapat ditentukan status gizi 
seseorang. Tingkat gizi terutama bagi pekerja kasar dan berat adalah faktor 
penentu derajat produktivitas kerja dan hal ini akan berpengaruh terhadap 
keluhan-keluhan yang dialami pekerja. Maka dengan adany pengukuran IMT ini 
diharapkan akan digunakan sebagai acuan perlu tidaknya diberikan asupan gizi 
tambahan bagi tenaga kerja. 
3. Variabel dalam Pengukuran Recommended Weight Limit (RWL) 
a. Jarak Horisontal 
Jarak horisontal pengangkatan diusahakan sedekat mungkin dengan tubuh. Dalam 
penentuan jarak horizontal ini tidak diukur namun diestimasi dengan menggunkan 
rumus. Jarak horizontal ini untuk menentukan nilai Horizontal Multiplier (HM). 
b. Jarak Vertkal 
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Variabel jarak vertikal (V) digunakan untuk menentukan nilai Vertical Multiplier 
(VM). Jarak vertikal ditentukan tiap tumpukan yaitu 0 cm untuk tumpukan 
pertama, 50 cm untuk tumpukan ke dua dan 100 cm untuk tumpukan ke tiga. 
Tumpukan pertama dihitung 0 cm karena pekerja yang melakukan palleting 
dengan posisi menginjak pallet atau menginjak pijakan yang dibuat setinggi 
pallet.   
c. Destination 
Jarak lintasan atau destination (D) dihitung berdasarkan nilai dari jarak vertikal. 
Apabila menaikkan atau mengangkat, maka V di tempat tujuan dikurangi dengan 
V di tempat awal sedangkan untuk menurunkan maka V di tempat awal dikurangi 
V di tempat tujuan dan jika nilai D kurang dari 25 cm maka diasumsikan menjadi 
25 cm (NIOSH Lifting Equation, 1994). Nilai D digunakan untuk menentukan 
Distance Multiplier (DM). 
d. Frekuensi 
Frekuensi pengangkatan gallon termasuk cepat. Namun hal ini tergantung dari 
banyaknya gallon dari mesin. Apabila banyak maka frekuensi pengangkatan pun 
menjadi cepat. Rata-rata frekunsi pengangkatan  9-10  kali per menit. Namun 
ada juga yang sampai 16 kali atau lebih pengangkatan per menit sehingga faktor 
pengali dari frekuensi (FM) berdasarkan tabel berada pada angka 0 sehingga nilai 
RWL dan CLI tidak dapat dihitung. Hal ini sudah tidak diperkenankan lagi. 
e. Sudut Asimetri (A) 
Besarnya sudut pemindahan beban ini adalh 45˚. Besar sudut ini untuk 
menentukan besarnya nilai Asimetric Multiplier (AM). 
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f. Kriteria Pegangan (C) 
Pekerja dalam memegang gallon pada saat proses pengangkatan menggunakan 
dua tangan dengan memegang leher gallon dan bagian bawah. Namun dalam 
kriteria pegangan ini peneliti mengklasifikasikan dalam keadaan buruk (poor) 
karena kondisi gallon yang licin dan gallon rawan jatuh. 
4.  Analisa Nilai Composite Lifting Indeks (CLI) 
Dari hasil penghitungan Recommended Weight limit (RWL) dan Composite 
Lifting Indeks (CLI) didapatkan hasil CLI adalah untuk sebesar 6,12-6.86. Peneliti 
menggunakan CLI karena pekerjaan palleting karton tersebut termasuk multi task.  
Nilai RWL dan LI dianalisa tiap tumpukan kemudian dilakukan penomoran tugas 
baru hingga didapatkan nilai CLI. 
Berdasarkan hasil penghitungan didapatkan nilai CLI yang melebihi kriteria yaitu 
≥ 3 baik itu pada line 1 maupun line 2. Padahal nilai yang diperkenankan adalah < 
3 dan didapatkan kategori CLI yang high risk. Berdasarkan NIOSH, tugas 
pengangkatan dengan LI > 1 memiliki peningkatan resiko sakit punggung bawah 
akibat pengangkatan bagi sebagian pekerja. NIOSH menyarankan agar semua 
pekerjaan mengangkat dirancang agar memiliki LI bernilai 1 atau kurang. Para 
ahli sepakat bahwa hampir semua pekerja akan mengalami peningkatan resiko 
ketika nilai LI melebihi 3. 
Dari uraian tersebut pekerja mengalami high risk dan mempunyai  keluhan 
muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal yang dialami pekerja berdasarkan hasil 
quesioner kebanyakan di daerah punggung, tangan dan kaki. Maka perlu 
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dilakukan usaha perbaikan baik itu cara pengangkatan maupun redesign tempat 
kerja. 
. Kriteria pegangan ini peneliti mengklasifikasikan dalam keadaan Sedang  karena 
kondisi karton  tidak  licin dan tidak  mudah jatuh saat di pindahkan ke pallet. 
 
E. Analisa Bivariat 
1. Hubungan Umur dengan Keluhan Muskuloskeletal 
Dari hasil uji statistik diperoleh : 
Pada line 1 dan line 2 nilai  pearson correlation (r) sebesar 0,002 dan p = 0,990 
Artinya hasil uji statistik dari kedua line tidak signifikan dilihat dari nilai p > 0,05 
(Hastono, 2001). Berdasrkan nilai kekuatan korelasi (r) hasil uji antara umur 
dengan keluhan muskuloskeletal adalah tidak ada hubungan atau hubungan lemah 
yaitu antara 0,00-0,25 (Colton). Sedangkan arah hubungan adalah positif. Hal ini 
berarti semakin tinggi umur maka keluhan muskuloskeletal juga semakin tinggi.  
Penelitian ini tidak sesuai dengan teori penelitian sebelumya yang dikemukakan 
oleh Rihimaki et all. (1989) dalam Tarwaka (2004) yang menjelaskan bahwa 
umur mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan keluhan otot, terutama 
untuk otot leher dan bahu, bahkan ada beberapa ahli yang menyatakan bahwa 
umur merupakan penyebab utama terjadinya keluhan otot. Jadi umur tidak 
berpengaruh terhadap keluhan musculoskeletal, karena  rata-rata umur 32,48 
tahun kekuatan otot dan ketahanan otot masih baik sehingga resiko terjadinya 
keluhan otot belum meningkat. 
2. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan Muskuloskeletal 
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Dari hasil uji statistik antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan skor keluhan 
muskuloskeletal didapatkan : 
Pada line 1 dan line 2  nilai  pearson correlation (r) sebesar 0,208 dan p = 0,280 
Artinya hasil uji statistik tersebut tidak signifikan dilihat dari besarnya nilai p > 
0,05 (Hastono, 2001). Berdasarkan nilai kekuatan korelasi (r), hasil uji statistik 
antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keluhan muskuloskeletal pada kedua 
line adalah tidak ada hubungan atau hubungan lemah, yaitu antara 0,00-0,25 
(Colton). Sedangkan nilai positif pada (r) menunjukkan arah hubungan yang 
positif. Berarti semakin tinggi IMT maka semakin meningkatkan resiko keluahan 
muskuloskeletal. 
Dalam penelitian ini tinggi sample antara 154-175 cm. Sesuai dengan teori dalam 
Tarwaka (2004) dikemukakan bahwa tubuh yang tinggi umumnya sering 
menderita keluhan sakit punggung, tetapi tubuh tinggi tidak mempunyai pengaruh 
terhadap keluhan leher, bahu dan pergelangan tangan. 
3. Hubungan Composite Lifting Indeks (CLI) dengan Keluhan Muskuloskeletal 
Analisa nilai Composite Lifting Indeks (CLI) dengan keluhan muskuloskeletal 
dengan analisa statistik  adalah antara variabel bebas yaitu dengan menghitung 
nilai RWL dan CLI dengan variabel terikat yaitu keluhan muskuloskeletal. 
Berdasarkan hasil uji maka didapatka hasil sebagai berikut : 
Pada line 1 dan line 2 nilai  pearson correlation (r) sebesar 0,434dan p = 0,015 
Hasil uji statistik tersebut berarti menunjukkan hubungan yang signifikan pada 
masing-masing line dilihat dari 0,01 < p ≤ 0,05 (Hastono, 2001). Sedangkan 
kekuatan korelasi (r) pada masing-masing line menunjukkan adanya hubungan 
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yang kuat. Kontribusi nilai CLI terhadap keluhan muskuloskeletal adalah sebesar 
43,4% dan sisanya disebabkan oleh faktor lain.. sedangkan arah hubungan yang 
positif berarti semakin tinggi nilai CLI maka akan semakin meningkatkan resiko 
keluhan muskuloskeletal. Maka berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 
dinyatakan bahwa Composite Lifting Indeks (CLI) yang diperoleh dengan 
mengukur Recommended Weight Limit (RWL) mempunyai hubungan yang 
signifikan terhadap keluhan musculoskeletal pada pekerja palleting 1500 ml. 
Teori menyebutkan bahwa sikap kerja yang tidak alamiah seperti punggung 
terlalu membungkuk, pergerakan tangan terangkat dan sebagainya. Semakin jauh 
posisi bagian dari pusat gravitasi tubuh maka semakin tinggi pula resiko 
terjadinya keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak tidak alamiah ini pada umunya 
karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai dengan 
kemampuan dan keterbatasan pekerja (Grandjean, 1993; Anis & McConville, 
1996; Watrs & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000 dalam Tarwaka dkk, 2004). 
Jadi keluhan muskuloskeletal yang dialami pekerja dikarenakan karena prosedur 
pemindahan bahan atau material yang kurang ergonomis sehingga akan 








KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasrkan data dan pembahasan penelitian yang dilakukan pada bagian palleting 
area 1500 ml di PT. Tirta Investama Pandaan dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Ada hubungan yang signifikan antara Composite Lifting Indeksi (CLI) terhadap 
keluhan muskuloskeletal pada pekerja palleting area 1500 ml di PT. Tirta 
Investama Pandaan. Hal ini hubungannya  sedang anatara CLI dan keluhan 
musculoskeletal disorder. Hasil uji statistik nilai CLI diperoleh nilai pearson 
correlation (r) = 0,434. Hal ini berarti CLI pada line 1 dan line 2 memberikan 
kontribusi nilai sebesar 43,4% terhadap keluhan musculoskeletal disorder.  
2. Dalam aktivitas kerjanya pada saat proses palleting dilakukan dengan cara 
yang kurang tepat yaitu dengan posisi membungkuk, frekuensi pengangkatan 
yang terlalu cepat, beban yang masih jauh dengan badan. 
3. Uji statistik dengan variabel umur yang menjadi variabel pengganggu dalam 
penelitian ini dengan keluhan musculoskeletal disorder menunjukkan ada 
hubungan yang tidak signifikan atau hubungan yang lemah dengan nilai r = -
0,02 
4. Ada hubungan yang tidak signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
musculoskeletal disorder dengan tingkat korelasi yang lemah yaitu nilai r = 
untuk sebesar -0,208. 
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuat rekomendasi atau saran bagi pekerja 
untuk mengurangi keluhan musculoskeletal disorder sebagai berikut : 
1. Perbaikan posisi kerja dengan mengangkat secara ergonomis yaitu posisi 
punggung pada saat mengangkat tidak membungkuk. Tulang belakang 
diusahakan tetap lurus. 
2. Mengurangi frekuensi pengangkatan karton. Hal ini dapat dilakukan dengan 
satu pallet dikerjakan dua orang atau bisa juga dengan melakukan palleting 
diselingi dengan istirahat sebentar-sebentar serta ada waktu kelonggaran yang 
tentunya sesuai dengan prinsip ergonomis sehingga produktivitas tetap terjaga. 
3. Pendekatan rekayasa teknik untuk redesain pekerjaan misalnya dengan 
merubah lay out, dengan menaikkan atau menurunkan pallet. Memberikan alat 
bantu berupa scissors table yang tingginya sejajar tinggi conveyor sehingga 
pekerja tidak mengalami kesulitan saat menurunkan atau menaikkan beban. 
4. Pada saat mengangkat sebaiknya beban atau bahan sedekat mungkin dengan 
tubuh atau dengan memperkecil jarak horisontal sehingga nilai HM akan 
meningkat. 
5. Menerapkan pola hidup sehat dengan mengurangi kebiasaan merokok, istirahat 
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